CARTAS AL EDITOR

Angioedema bradicinérgico
adquirido tratado con
icatibant en urgencias

Sr. Editor:

El angioedema es un motivo fre-
cuente de consulta en urgencias, suele
ser de tipo histaminérgico y responde
a la adrenalina, antihistaminicos y cor-

Figura 1. Fotos de la evolucién clinica en urgencias. A: a la llegada. B: tras la administracién de
primera dosis de icatibant. C: a las 24 h de la llegada a urgencias, tras la administracién de dos
dosis de icatibant.

ticoides'. En un pequefio porcentaje es
no histaminérgico?, sino en relacion
con la formacion de bradicinina, y se
conoce como angioedema bradicinér-
gico (AEB)’. Existen dos grupos, el he-
reditario y el no hereditario, y dentro
de este segundo encontramos el défi-
cit adquirido de C1 inhibidor (C1INH),
que se caracteriza por presentarse, en
general, a partir de la 4* década de la
vida, debido a su relacién con diferen-
tes procesos patoldgicos (linfoprolife-
rativos, neoplasicos, autoinmunes e in-
fecciosos)*. El AEB no responde a la
adrenalina, antihistaminicos y corticoi-
des, por lo que su tratamiento en ur-
gencias es mas complejo y se basa en
administrar C1INH endovenoso o ica-
tibant subcutéaneo, un antagonista
competitivo especifico y selectivo del
receptor de la bradicinina B2. Existe
escasa experiencia con icatibant en ur-
gencias en el tratamiento del AEB ad-
quirido, por lo que queremos presen-
tar el siguiente caso.

Muijer de 69 afios, alérgica a la penici-
lina, sin otros antecedentes, que consulté
por angioedema facial y de lengua, que
no habia respondido al tratamiento con
antihistaminicos, corticoides endovenosos,
ni adrenalina intramuscular (Figura TA).
Por ello, se orienté como AEB y ante la
progresiva dificultad respiratoria, se inicié
tratamiento con 30 mg de icatibant sub-
cuténeo. La progresién de la dificultad
respiratoria cedid, pero sin revertir total-
mente (Figura 1B). A las 8 horas precisé
una nueva administracién de icatibant. La
paciente fue dada de alta de urgencias a
las 24 horas tras revertir totalmente el
cuadro clinico (Figura 1C). No present6
ningln efecto adverso al tratamiento. En
consultas externas de alergologia los para-
metros analiticos fueron compatibles con
un AEB adquirido, con valores del C1INH,
actividad del C1INH, fraccién del comple-
mento C4 y Cl1q disminuidos. Se confir-
mé el diagndstico de gammapatia mono-
clonal IgM kappa.

Destacar que en urgencias siem-
pre hay que tener presente que un
angioedema que no responde al tra-

tamiento con adrenalina ni antihista-
minicos es con casi toda seguridad
un AEB, por lo que la actitud tera-
péutica debe cambiar. Debe valorar-
se el tratamiento con icatibant sub-
cutéaneo, dada su facilidad de uso y
respuesta favorable en todos los ti-
pos de AEB’. No se recomienda su
uso en embarazadas ni nifios meno-
res de 18 afos, donde si se puede
usar el C1INH. En este caso clinico
destaca una respuesta clinica al trata-
miento con icatibant mas lenta que
en el AEB hereditario®. El uso de icati-
bant en esta situacion es una indica-
cion fuera de ficha técnica, por lo
que precisa de consentimiento infor-
mado especifico escrito y firmado,
pero creemos que la gravedad del
cuadro clinico justifica su utilizaciéon.
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